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1. Giardia lamblia 


Também conhecida como Giardia duodenalis. E um protozoario flagelado, 
e vive no intestino delgado. Possui um estágio de cisto que é resistente no meio- 
ambiente. A infeccáo é adquirida pela via fecal-oral, mais comumente por meio 
de água contaminada. 


1.1. Formas 


Apresenta duas formas evolutivas: o trofozoíto e o cisto. 


Trofozoíto 


O trofozoíto tem formato de pera, com simetria bilateral e mede 20 um de 
comprimento por 10 um de largura. 


10 um 


Wikimedia Commons (CC BY-SA 3.0) 


Cisto 


O cisto é oval ou elipsoide, medindo cerca de 12 um de comprimento por 
8 um de largura. Quando corado, pode mostrar uma delicada membrana 


destacada do citoplasma. No seu interior encontram-se dois ou quatro núcleos, 
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um número variável de fibrilas (axonemas de flagelos) e os corpos escuros com 


forma de meia-lua e situados no polo oposto aos núcleos. 


~ 


Domínio público (CCO) 


1.2. Ciclo biológico 


Ingestão de água e alimentos 
contaminados com cistos 


— ` 


| | \ 
| Trofozoito o 


CDC / Domínio público (CCO) 
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1.3. Diagnóstico laboratorial 


Deteccáo de cistos e/ou trofozoítos pelo exame parasitológico de fezes 
(EPP). 


FORMAS MÉTODOS 


AMOSTRA ENCONTRADAS 


> Faust 
Fezes formadas Predomínio de cistos > Sedimentação espontánea 
> Centrifugacáo 


> Exame direto 


Fezes diarreicas | Predomínio de trofozoítos eS aa 
> Hematoxilina férrica 


100 QUESTOES 

COMENTADAS DE CONCURSOS 

E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 
PARA BIOMEDICOS 


AAA NEN 
AA Ra Te 


Imagem meramente ilustrativa 
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2. Leishmania spp. 


O género Leishmania compreende um grupo geneticamente diverso de 
protozoarios hemoflagelados. Sua transmissao ocorre por meio da picada de 
fémeas infectadas de insetos conhecidos como flebotomineos. Os dois géneros 
de flebotomíneos sao: Phlebotomus spp. e Lutzomyia spp. 


Flebotomineo. Domínio público (CCO) 


2.1. Formas 


São encontrados nas formas promastigotas e paramastigotas no trato 
digestivo de flebotomíneos, e na forma amastigota (sem flagelo) 


intracelularmente no hospedeiro vertebrado. 


Promastigotas 


Formas alongadas, com flagelo longo e livre, saindo da região anterior do 


corpo do protozoário. Medem cerca de 10-12 um. 
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Promastigotas. Wikimedia Commons (CC BY-SA 3.0). 
Amastigotas 


Formas ovais, sem flagelo livre. Núcleo grande e arredondado. Possuem 
de 1 a 5 um de comprimento e de 1 a 2 um de largura. 


Amastigotas intracelulares (macrófagos). Wikimedia Commons (CC BY-SA 3.0). 
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2.2. Ciclo biológico 


Estágios no flebótomo Estágios nos seres humanos 
O Repasto sanguineo do f A 
Dividem-se no intestino flebótomo (injeta a forma o; formas promastigotas sao 


médio e migram para a promastigota na pele) fagocitadas pelos macrófagos 


probóscide (peca e — A 


/ 


—“" Si 


CF) No intestino médio, as formas amastigotas 
se transformam em promastigotas 


A 


As formas promastigotas 
se transformam em 
amastigotas no interior 
dos macrófagos 


©5 


ees o As formas amastigotas 
IIA se multiplicam nas células 
ee tienes (incluindo macrófagos) Á 


16) Ingestáo da e? de diversos tecidos 
À j "o 

célula paralisada 

Repasto sanguíneo do flebótomo 

A= Estágio infecci (ocorre a ingestão de macrófagos 

= Estágio infeccioso infectados com as formas amastigotas) 


Å= Estágio de diagnóstico 


CDC / Domínio público (CCO) 


Vídeo 


(leia o código ou clique na imagem) 
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2.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO COMENTÁRIO 


Em humanos, somente as formas amastigotas sáo 
encontradas nas amostras teciduais. Elas podem ser 


Microscopia aa ee 
p visualizadas por meio de corantes hematológicos e 
hematoxilina e eosina. 
Após isolamento, os protozoários podem ser 
Análise de caracterizados até o nível de espécie por meio de 
isoenzimas isoenzimas especificas. Essa abordagem pode demorar 


algumas semanas. 


A detecção de anticorpos é útil na leishmaniose 
Sorologia visceral, porém não na doença cutânea. Reatividade 
cruzada pode ocorrer com Trypanosoma cruzi. 


É mais sensível e rápido. Baseado na amplificação por 
Molecular PCR usando primers genéricos que amplificam um 
segmento de rRNA específico do parasito. 
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3. Trypanosoma cruzi 


É o agente etiológico da Doença de Chagas, uma doença zoonótica que 
pode ser transmitida para humanos por triatomíneos hematófagos, insetos 
conhecidos no Brasil como barbeiros. 7. cruzi pode também ser transmitido por 
transfusões sanguíneas, transplante de órgãos, verticalmente e em acidentes 


laboratoriais. 


Triatomíneo (Rhodnius prolixus). Domínio público (CCO) 


3.1. Formas 


Nos hospedeiros vertebrados encontramos as formas amastigotas 
(intracelular / tecido) e tripomastigotas (extracelular / sangue periférico). No 
hospedeiro invertebrado encontram-se as formas esferomastigotas (estômago e 


intestino), epimastigotas (intestino) e tripomastigotas (reto). 


Tripomastigotas 


São o único estágio encontrado no sague de uma pessoa infectada. 
Tripomastigotas móveis são facilmente vistos no exame direto em amostras de 


sangue fresco anticoagulado na fase aguda da infecção, mas não na fase 
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crónica. Medem de 12 a 30 um de comprimento, tem um cinetoplasto grande, 


um nucleo central e uma membrana ondulante. 


~~ dd 


> 
> 

Q 

a A 


Tripomastigotas em esfregaço sanguíneo corado com Giemsa. 
Flickr: schmidty4112 / (CC BY-SA 3.0) 


Amastigotas 


Nos tecidos, T. cruzi passa para a forma amastigota, caracterizada por um 
único núcleo e cinetoplasto. São morfologicamente indistinguíveis de 


amastigotas de Leishmania spp. 


Amastigotas em tecido cardíaco (H&E). CDC / Domínio público (CCO) 
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3.2. Ciclo biologico 


Os tnpomastigotas irvadem células onde se 
transformara em arnastigotas. 


No in secto 14] O insecto pica e defeca ao mesmo tempo. O B 
Barbeiro 


tripomastigota passa à ferida nas fezes. 


No Ser Humano 


Os amastigotas 
Os tripanossomas então multiplicam-se dentro das 


ds invadem novas células em Células assexualmente. 
Tripanomastigotas regiões diferentes do 
sanguineos corpo que invadem e onde 
são absorvidos por se multiplicam como 
novo insecto em amastigotas. 
Transformam se em nova picada 


epimastigotas no 
intestino do insecto 


Tn, “- y A 
AA -Estágio infeccioso FO Os amastigotas transformam-se em 


Å = Estágio diagnóstico x o tripomastigotas e destroem a célula 
saindo para o sangue 


CDC / Domínio público (CCO) 


Vídeo 


(leia o código ou clique na imagem) 
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3.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO COMENTÁRIO 


Na fase aguda da doenca, pode-se encontrar 
tripomastigotas no sangue periférico ou LCR. Na fase 
Microscopia crónica, recomenda-se a sorologia. Formas amastigotas 
podem ser vistas em amostras teciduais coradas com 

H8E ou Giemsa. 


Geralmente sáo utilizados pelo menos dois testes 
diferentes, por exemplo imunofluorescéncia indireta e 
ELISA. Reatividade cruzada pode ocorrer com 
Leishmania spp. 


Sorologia 


Utilizado em casos de suspeita de transmissáo 
transfusional, por transplante ou congénita. Utiliza-se 
Molecular PCR para detecção de DNA do protozoário. Amostras 
utilizadas são: sangue com EDTA, amostra de biópsia 

cardíaca e LCR. 
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4, Trichomonas vaginalis 


E um protozoário microaerófilo que é transmitido de pessoa para pessoa 


por contato sexual. Infecta tanto homens quanto mulheres. 


4.1. Forma 


Náo possui forma cística, somente trofozoítica. Mede cerca 10-25 um por 
7-8 um. O trofozoíto é móvel e possui quatro flagelos que se projetam da porcáo 


anterior, uma membrana ondulante formada por um flagelo posterior. 


CDC / Dominio público (CCO) 
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4.2. Ciclo biológico 


Relacáo sexual 


Trichomonas vaginalis 


Fissáo binária Trofozoítos na 
longitudinal vagina ou orificio 


Trofozoítos nas uretral 


secreções vaginais e 
prostáticas e urina 


CDC / Domínio público (CCO) 


4.3. Diagnóstico laboratorial 


A observação microscópica direta de amostras frescas pode estabelecer o 
diagnóstico por meio da detecção de trofozoítos móveis. A imunofluorescência 
direta é mais sensível que o exame direto, porém tecnicamente mais complexa. 


A cultura do parasita é a técnica mais sensível, porém é demorada. 
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5. Plasmodium spp. 


É o agente etiológico da malaria. Seu vetor sáo mosquitos do género 
Anopheles. Existem pelo menos 156 espécies conhecidas de Plasmodium que 
infectam várias espécies de vertebrados. 

As quatro espécies consideradas parasitos verdadeiros de seres humanos 
sáo: P. falciparum*, P. vivax*, P. ovale e P. malariae. Porém, existem relatos de 
infeccáo humana por P. knowlesi, que normalmente tem macacos como 


hospedeiro. *Espécies encontradas no Brasil. 


Anopheles adulto. CDC / Dominio público (CCO) 


5.1. Formas 


Cada espécie de Plasmodium possui variações nas morfologias das suas 
fases evolutivas. As formas evolutivas encontradas em humanos sáo: 
esporozoítos, esquizontes, merozoítos, trofozoítos e gametócitos (masculino: 
microgametócito / feminino: macrogametócito). Nos mosquitos são 


encontrados: zigotos, oocinetos, oocistos e esporozoitos. 
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5.2. Plasmodium falciparum 


Trofozoítos 


Macrogametócito maduro Microgametócito maduro 


O m 


É expressamente proibida a disponibilizacáo deste material em outros meios (sites, e-mails, 
redes sociais) sem autorização prévia. 


Pagina |18 


5.3. Plasmodium malariae 


Trofozoitos 


Esquizontes 
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5.4. Plasmodium vivax 


Trofozoítos 
» Min rh), 
f aie PA E f ) se 
o 


7 < C, 


X+ 
D 


a ` / À L 
4 SP fes of Y ar AE 
EN r cs Reg E 


Esquizontes 


Microgametócito 


ed 
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5.5. Plasmodium ovale 


Trofozoitos 
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5.6. Ciclo biológico 


Ciclo de vida do parasita da malária 


estádio sexual: 


formam-se gametocitos 
masculinos ou femininos 


estádios no 
mosquito 


cíclo nas 


gámetas 
hemácias 


o mosquito consome o 


parasita ao alimentar-se d 

de sangue =< 
hemácia oocineto 
humana 


o mosquito injeta o parasita in el 
ao picar um ser humano ovocito 


J 


Q último 
© estádio no 
or A mosquito 
estádio no y e SEER, 
fígado humano célula 
hepática 


umana 


Wikimedia Commons (CC BY-SA 4.0) 


Vídeos 


(leia o código ou clique na imagem) 


Ciclo no ser humano 


Ciclo no mosquito 
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5.7. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO COMENTÁRIO 


É o padráo ouro para o diagnóstico. Pode-se utilizar 
tanto o esfregaco sanguíneo (identificacáo da espécie) 
quanto a gota espessa (deteccáo da presenca), coradas 
com corante hematológico, de preferéncia Giemsa. 


Microscopia 


Utilizada a imunofluorescéncia indireta. A sorologia náo 
é pratica para o diagnóstico de malária aguda. Útil para 
triagem de banco de sangue e em pacientes tratados 
para malária mas que o diagnóstico é questionável. 


Sorologia 


Sáo detectados antígenos ou atividade enzimática 
Antigenemia associada ao parasito. Geralmente sáo kits de testes 
rápidos. 


Utilizado para confirmação de casos duvidosos. A PCR 
Molecular detecta o plasmódio em amostras em que a parasitemia 
está abaixo do detectável na lámina. 


Links úteis 
> Preparando a gota espessa e esfregaço sanguíneo (PDF); 
K Corando a lámina de sangue (PDF); 


K Identificação de P. falciparum (PDF com imagens); 
K Identificação de P. vivax (PDF com imagens); 
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6. Toxoplasma gondii 


É o agente etiológico da toxoplasmose. T. gondii é um parasito intracelular, 
com distribuição em todo o mundo. Infecta a maioria das espécies de animais de 
sangue quente incluindo aves domésticas e selvagens. Geralmente o 
protozoário é adquirido pela ingestão de carne crua ou mal passada, mas pode 
haver infecção pela ingestão de água contaminada com oocistos. Gatos 
domésticos e outras espécies de felinos servem como hospedeiros definitivos, 


abrigando os estágios sexuais do parasito. 


6.1. Formas 


Suas formas dependem do habitat e do estágio evolutivo. No hospedeiro 
definitivo podem ser encontradas tantas formas sexuadas como assexuadas, 
enquanto que no hospedeiro intermediário apresentam-se apenas com formas 
assexuadas. 

Ciclo coccidiano — fase assexuada e sexuada: Taquizoítos; Bradizoítos; 
Merozoítos; Gametócitos; Oocisto imaturo; Ciclo assexuado: Taquizoítos; 
Bradizoítos; Merozoítos. As formas infectantes são: taquizoítos, bradizoítos e 
esporozoítos. 


Taquizoítos 


Presente na fase aguda da infeccáo. Encontrado dentro do vacúolo 
parasitóforo de varias células, como nos líquidos orgánicos, excreções, 


macrófagos, células hepáticas, pulmonares, nervosas e musculares. 


Taquizoítos. Wikimedia Commons (CC BY-SA 4.0) 
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Bradizoítos 


Sua multiplicacáo é lenta e ocorre dentro do cisto; presente na fase crónica 
da infeccáo. Encontrado dentro do vacúolo parasitóforo dos tecidos muscular 


> e 
Eos 


esquelético, cardíaco, nervoso e retiniano. 


y 


Cisto em tecido nervoso. Domínio público (CCO) 
Oocistos 


São produzidos nos enterócitos dos felídeos não imunes e eliminados nas 
fezes ainda imaturos. No meio ambiente ocorre a esporulação, em que há 


aumento do volume do parasito e produção de esporozoítos em seu interior. 


OOCISTO _= 


2 ESPOROCISTOS 4 ESPOROZOÍTOS 
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6.2. Ciclo biologico 


HOSPEDEIRO 
INTERMEDIARIO 


HOSPEDEIRO 
DEFINITIVO 


Oocisto excretado nas fezes 


í 


Taquizoítos diferenciam-se em 
bradizoítos e formam cistos 


Ingestão 
de cistos 


Gametócitos fundem para 


Taquizoítos invadem vários tipos formar um zigoto que 


de células, multiplicando-se até que E“ Wr, amadurece em oocisto 
a células morra e mais taquizoítos Cistos liberam bradizoítos 
sejam liberados no estómago e intestino 


e invadem os tecidos 


Oocistos liberam esporozoítos $ 
/ N que se diferenciam em taquizoítos > 


Rena O e Puga 


Bradizoítos diferenciam-se 
em taquizoítos 


Bradizoítos diferenciam-se 
3 em taquizoítos e gametócitos 


Bradizoítos invadem as células 
começam a se dividir 


Wikimedia Commons / Domínio público (CCO) 
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6.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO 


COMENTÁRIO 


E : Observacáo de parasitos em amostras de pacientes, 
Microscopia K D Ro E 
como lavado broncoalveolar ou biópsia de linfonodo. 


Isolamento do parasito de sangue e outros fluidos, por 
sólamente meio de inoculacáo intraperitoneal ou cultura de células. 
Verificar a presença de T. gondii de 6 a 10 dias após a 

inoculacáo e sorologia após 4 semanas. 


É o exame mais realizado para o diagnóstico da 
infeccáo. 
IgM - Aparecem na primeira semana de infecção com 
pico até 1 més; indicam quadro agudo. 
IgG - Surge apos 4 semanas; indica infecgao crónica ou 
cura (imunidade). 
Métodos: ELISA para IgM e IgG; Imunofluorescéncia 
indireta; Quimioluminescéncia; Hemoaglutinacáo 
indireta; Aglutinacáo em látex. 


Sorologia 


Deteccáo do material genético do parasito por PCR, 
especialmente na detecção de infecção congénita no 
útero. 


Molecular 
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7. Entamoeba histolytica 


Várias espécies de protozoários do género Entamoeba colonizam 
humanos, porém nem todas sáo associadas a doencas. A E. histolytica é 
reconhecidamente uma ameba patogénica, associada com infeccóes intestinais 
e extraintestinais. As outras espécies sao importantes devido a confusáo que 


pode ocorrer durante a investigacáo diagnóstica da amebíase. 


7.1. Formas 


Trofozoítos 


Trofozoitos têm um único núcleo e geralmente mede de 15 a 20 um 


(variacáo de 10 a 60 um), tendendo a ser mais alongado em fezes diarreicas. 


Wikimedia Commons (CC BY-SA 3.0) 


É expressamente proibida a disponibilização deste material em outros meios (sites, e-mails, 
redes sociais) sem autorização prévia. 


Página | 28 
Cistos 


Cistos maduros possuem 4 núcleos e um cariossomo central, com 


cromatina periférica uniformemente distribuída. Medem cerca de 12 a 15 um. 


Cisto corado com lugol. Wikimedia Commons (CC BY-SA 2.0) 


RE CRT E 
Ex G 


Cisto, com 2 núcleos visíveis, corado com tricromo. CDC / Dominio público (CCO) 
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7.2. Ciclo biológico 


Ingestáo de 
cistos 
maduros 


Cistos e trofozoitos 
nas fezes 


Q Cistos 


CDC / Domínio público (CCO) 
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7.3. Amebas nao patogénicas 


Cistos corados com lugol 


Entamoeba coli (5-35 um) Endolimax nana (5-10 um) 


Entamoeba hartmanni (5-10 um) lodamoeba butschlii (5-20 um) 


- = a 
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7.4. Diagnóstico laboratorial 


AMOSTRA 


Fezes formadas 


FORMAS Z 
ENCONTRADAS VE TODOS 
> Faust 
Predomínio de cistos > Sedimentação espontánea 


> Centrifugacáo 


Fezes diarreicas 


> Exame direto 


Predomínio de trofozoitos > Hamatowilina linea 


MÉTODO 


Microscopia 


COMENTÁRIO 


É importante diferenciá-la de outras amebas não 
patogênicas, como E. coli, E. hartmanni, Endolimax 
nana e lodamoeba butschlii. 


A Entamoeba dispar (náo patogénica) é 
morfologicamente idéntica á E. histolytica, sendo 
distinguível apenas por análises imunológicas ou 

enzimáticas. 


Anticorpos e 


Já existem kits de ELISA para deteccáo de anticorpos 
contra E. histolytica e também para deteccáo de 
antígenos. 


antígenos POR ee 
g A sorologia é mais útil em pacientes com doenca 
extraintestinal quando o parasito geralmente nao é 
encontrado nas fezes. 
Método de escolha para diferenciar E. histolytica de E. 
Molecular E y 


dispar em laboratórios de referência, por meio de PCR. 


É expressamente proibida a disponibilização deste material em outros meios (sites, e-mails, 
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8. Enterobius vermicularis 


O E. vermicularis é popularmente conhecido por “oxiúros”, fato que deve- 
se principalmente pela sua denominacáo anterior: Oxyuris vermicularis. É o 
nematódeo mais prevalente no ser humano, que é seu único hospedeiro. Causa 
infecção principalmente em crianças em idade escolar, mas pode acometer 
outras populações. A infecção é frequentemente assintomática, sendo o sintoma 
mais comum o prurido perianal, especialmente à noite. 
Ocasionalmente, invasão do trato genital feminino pode 


ocorrer. 


Ovoposição 


8.1. Formas (leia o código ou clique na imagem) 


Ovos 


Medem 50-60 um por 20-30 um, são alongados/ovais e levemente chatos 


em um dos lados. 


Ovo com larva 


(leia o código ou clique na imagem) 


CDC / Domínio público (CCO) 
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Vermes adultos 


Machos adultos medem até 2,5 mm de comprimento por 0,1-0,2 mm de 
largura; possuem a extremidade posterior curva com uma única espícula. 
Fémeas medem cerca de 8-13 mm de comprimento por 0,3-0,5 mm de largura; 
possuem uma longa cauda pontiaguda. Ambos os sexos possuem na 


extremidade anterior estruturas chamadas de asas cefálicas (setas). 


CDC / Domínio público (CCO) 


Comparação de tamanho e morfologia entre macho e fêmea. Domínio público (CCO) 
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8.2. Ciclo biológico 


Ingestáo de ovos com 
embriáo pela pessoa 


—> 


Larvas eclodem no 
intestino delgado 


Sex 


Ovos nas n perianais 
Larvas nos ovos maturam 
em 4 a 6 horas. 


Adultos no 
lúmen do 


ceco. 4) 


A Estágio de Infecção 


A Estágio de Diagnóstico 


a regiáo perianal a noi- 
te, botando os ovos 


CDC / Dominio público (CCO) 
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8.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO COMENTÁRIO 


A identificacáo microscópica dos ovos na área perianal 
é o método de escolha para o diagnóstico. Deve ser 
realizado pela manha, antes de qualquer defecacáo ou 
lavagem. Uma fita adesiva é pressionada na pele da 
regiáo perianal e depois e depois analisada em uma 
lámina no microscópio. 

Microscopia Ovos podem ser encontrados nas fezes, porém com 
menos frequência. Ocasionalmente pode-se encontrá- 
los em urina ou esfregaço vaginal. 


Vermes adultos também são diagnósticos, quando 
encontrados na área perianal durante exame físico na 
região. 


Teste da fita 


(leia o código ou clique na imagem) 
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9. Trichuris trichiura 


E um dos trés principais helmintos transmissiveis pelo solo (Ascaris 
lumbricoides e ancilostomideos) que causam grave morbidade em paises em 
desenvolvimento. A carga parasitária é maior em criancas do que em adultos e, 
consequentemente, a doenca é mais grave naquela faixa etária, principalmente 


em criancas em idade escolar. 


9.1. Formas 


Ovos 


Medem de 50 a 55 um por 20 a 25 um. Tem formato de barril/elíptico, 


possuem uma casca espessa e um par de poros salientes em cada extremidade. 


Domínio público (CCO) 
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Vermes adultos 


Machos adultos medem cerca de 30-45 mm de comprimento, com a 
extremidade posterior enrolada. Fémeas adultas tém de 35-50 mm com a 
extremidade posterior reta. Ambos os sexos possuem uma longa extremidade 
anterior semelhante a um chicote (whipworm). Vivem no intestino grosso, ceco 


e apéndice do hospedeiro. 


Domínio público (CCO) 
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9.2. Ciclo biológico 


Ovos embrionados sáo ingeridos 


Ovos náo 
embrionados 
liberados nas 
fezes 


Adultos no ceco 


CDC / Dominio público (CCO) 
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9.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO 


Microscopia 


COMENTÁRIO 


A detecção de ovos é indicativo de infecção. Como os 
ovos podem ser difíceis de encontrar em infecções 
leves, procedimentos de concentração da amostra são 
recomendados. 


É expressamente proibida a disponibilização deste material em outros meios (sites, e-mails, 
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10. Ascaris lumbricoides 


É o maio nematódeo que parasita o ser humano (intestino delgado). E a 
infecção helmíntica mais comum, com distribuição mundial. Geralmente os 
vermes adultos não causam sintomas agudos. Altas cargas parasitárias podem 
causar dor abdominal e obstrução intestinal. Os ovos resistem em solos quentes 
e úmidos, sendo altamente resistentes a uma variedade de 


condições ambientais. 


Vídeo 


(leia o código ou clique na imagem) 


10.1. Formas 


Ovos 


Ovos férteis e inférteis são excretados nas fezes do hospedeiro. Os férteis 
são arredondados e têm uma casca espessa com uma camada externa 
mamilonada; possuem entre 45 a 75 um de comprimento. 

Os inférteis são alongados e maiores que os férteis (até 90 um de 
comprimento). Sua casca é mais fina e a camada mamilonada é mais variável, 


ou com grandes protuberâncias ou sem praticamente nenhuma. 


Esquerda: ovo infértil / Direita: ovo fértil. Wikimedia Commons (CC BY-SA 3.0) 
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10.2. Ciclo biológico 


| stão do 
oo: fértil 


Wermes 
adultos 


Q 
fértil infértil 


CDC / Domínio público (CCO) 
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10.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO COMENTÁRIO 


A detecção de ovos é indicativo de infecção. 


Microscopia E S as 
p Um método de concentração deve ser utilizado, como 


sedimentação espontânea ou centrifugação. 
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11. Ancilostomídeos 


Os ancilostomídeos que infectam humanos incluem as seguintes espécies 
de nematódeos: Ancylostoma duodenale e Necator americanus. Um grupo maior 
de ancilostomídeos que infectam animais pode invadir e parasitar humanos (A. 
ceylanicum) ou penetrar na pele humana - causando larva migrans cutánea -, 
porém nao se desenvolvem além disso (A. braziliense, A. caninum, Uncinaria 
stenocephala). Ocasionalmente, a larva de A. caninum pode migrar para o 


intestino humano, causando enterite eosinofilica. 


11.1. Formas 
Ovos 
Ovos de A. duodenale e N. americanus nao podem ser diferenciados 


microscopicamente. Eles tém uma fina casca incolor e medem cerca de 60-75 


um por 35-40 um. 


Ovo de ancilostomídeo. Wikimedia Commons (CC BY-SA 4.0) 
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Larva rabditoide (L1) 


Mede cerca de 250-300 um de comprimento. 


CDC / Dominio público (CCO) 


Larva filarioide (L3) 


Larva infectante. Mede cerca de 500-600 um de comprimento. 


CDC / Dominio público (CCO) 
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Vermes adultos 


Machos adultos medem cerca de 8-12 mm de comprimento; Fémeas 
medem cerca de 10-15 mm. Ambos os sexos possuem uma cápsula bucal que 


contém dentes afiados. 


Extremidade anterior de Ancylostoma duodenale 


Dominio público (CCO) 


Extremidade anterior de Necator americanus 


Domínio público (CCO) 
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11.2. Ciclo biológico 


rabditoide 


Ovos nas fezes 


CDC / Dominio público (CCO) 


É expressamente proibida a disponibilização deste material em outros meios (sites, e-mails, 
redes sociais) sem autorização prévia. 


Página |47 


11.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO 


COMENTÁRIO 


Microscopia 


A detecção de ovos é indicativo de infecção. Não é 
possível distinguir ovos de N. americanus dos ovos de 
A. duodenale. 


Um método de concentração deve ser utilizado, como 
sedimentação espontânea ou centrifugação. 


A larva migrans cutânea é diagnosticada clinicamente, 
visto que não há testes sorológicos para 
ancilostomídeos zoonóticos. 


É expressamente proibida a disponibilização deste material em outros meios (sites, e-mails, 
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12. Strongyloides stercoralis 


Apresenta distribuição mundial, principalmente nas regiões tropicais. 
Existe tanto como parasito como de vida livre. Pacientes infectados são 
frequentemente assintomáticos. Sintomas gastrointestinais incluem dor 
abdominal e diarreia. Durante a migração da larva filarioide pelo pulmão, 


sintomas pulmonares podem ocorrer, incluindo a Síndrome de Loeffler. 


12.1. Formas 
Larva rabditoide (L1) 
Mede cerca de 180-380 um de comprimento, com um canal bucal curto. 


Usualmente encontrada nas fezes, visto que elas saem dos ovos depositados na 


mucosa do intestino delgado. 


CDC / Dominio público (CCO) 


Larva filarioide (L3) 


Larva infectante. Mede cerca de 600 um de comprimento. É encontrada no 


solo e penetra na pele humana. 
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CDC / Dominio público (CCO) 


Vermes adultos 


Sáo encontrados no ser humano e no solo. Em humanos, náo há machos 
parasitas, e as fémeas parasitas sáo compridas, medindo de 2-3 mm. No 
ambiente, a larva rabditoide pode se desenvolver no estadio infectante (L3) — 
ciclo direto -, ou em adultos de vida livre, incluindo machos e fêmeas — ciclo 


indireto. 


Fêmea de vida livre ao lado de uma larva rabditoide pequena. CDC / Domínio público (CCO) 
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12.2. Ciclo biológico 


(6) Larva filarioide (L3) 


penetra na pele 
(7) Migracáo da larva filarioide, 
por diversas vias, para o 
intestino delgado 
Larva rabditoide i 
origina-se em 
larva filariode 


Larva rabditoide Autoinfecção: 
originada do ovo Larva rabditoide no 
intestino grosso vira 
larva filarioide, penetra 
triploide (3n) na mucosa intestinal 


ou na pele perianal, e 
migra para outros órgãos 
AC ? haploide (1n) 
d 


Ac 
Ai i 
Ger vbe fertilizada mms o aa o Vo = 


mucosa intestinal 


diploide (2n) 


bea rabditoide 
excretada nas fezes 


© Adultos de vida livre 
CDC / Dominio público (CCO) 
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12.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO 


Microscopia 


COMENTÁRIO 


Baseia-se na identificação da larva rabditoide 
(ocasionalmente filarioide) nas fezes ou líquido 
duodenal. 


Amostras seriadas podem ser necessárias, devido á 
baixa sensibilidade do teste. 


Métodos: Baerman-Moraes ou Rugai. 


Sorologia 


É indicada quando suspeita-se da infecção e o parasito 
náo é encontrado nas fezes ou outras amostras. 


A deteccáo de anticorpos deve usar antígenos 
derivados de larvas filarioides para maior sensibilidade 
e especificidade. O método mais recomendado é o 
ensaio imunoenzimático devido a sua grande 
sensibilidade. 


Reacáo cruzada em pacientes com filariose e outras 
infecções por nematódeos pode ocorrer. 


Os resultados náo podem ser usados para diferenciar 
entre infecção recente ou passada. Um resultado 
positivo afirma a necessidade de continuar os esforços 
de se realizar o diagnóstico parasitológico. 
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13. Wuchereria bancrofti 


Existem três espécies de nematódeos que causam filariose linfática em 
humanos: Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Brugia timori. Dessas, W. 


bancrofti é responsável por cerca de 90% dos casos da doença. As formas 


adultas vivem no lúmen dos vasos linfáticos. A transmissão da doença ocorre 


por meio de espécies de mosquitos culicíneos e anofelinos. 


S ps pa N m o BY, hs 
LOR, OD TAG $ T eee 


Elefantiase. CDC / Dominio público (CCO) 


13.1. Formas 
Microfilaria 


E embainhada, medindo cerca de 240-300 um em laminas de sangue 


periférico. Seu corpo é curvado e possui uma cauda cónica. 
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CDC / Dominio público (CCO) 


Verme adulto 


E longo e filiforme. Machos medem até 40 mm de comprimento e fémeas 
cerca de 80-100 mm. 


CDC / Dominio público (CCO) 
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13.2. Ciclo biologico 


Estagio no inseto o tear breh L, na 


hematofagia 


Estágio no indivíduo humano 


18) Larva migra para 


probóscida do 
4 inseto 


Adultos nos vasos 
linfáticos 


Larva L, 


Adultos produzem 
microfilárias que 
migram nos canais 
linfáticos e sangúíneos 


Oy La 
4 - 


Culex infecta-se 
com microfilárias 
durante e 
G Microfilárias migram para E 
os músculos toráxicos 
do inseto 


CDC / Dominio público (CCO) 
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13.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO 


COMENTÁRIO 


Microscopia 


Geralmente é feito por meio do encontro da microfilária 
em distensáo sanguínea de sangue periférico corado 
com Giemsa ou HE. 


A microfilária exibe periodicidade noturna e um 
diagnóstico acurado é alcancado em amostras colhidas 
durante a noite (das 22:00 as 02:00). Formas adultas 
podem ser identificadas em amostras de biópsia de 
tecido linfático. 


Antigenemia 


A deteccáo de antígenos constitui uma abordagem 
diagnóstica útil, já que a sensibilidade para detecção de 
microfilárias pode ser baixa e variável. 


Antígenos filariais podem ser detectados em amostras 
de sangue coletadas em qualquer hora do dia. 


É expressamente proibida a disponibilizacáo deste material em outros meios (sites, e-mails, 
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14. Taenia saginata e Taenia solium 


Possuem distribuição mundial; conhecidas popularmente como solitárias. 
São uns dos maiores parasitas que infectam humanos, chegando a medir 8-10 
metros. São responsáveis pela teníase e pela cisticercose. A teniase é uma 
doenca provocada pela presenca de vermes adultos, tanto de 7. saginata 
(bovinos) quanto de 7. solium (suínos), no intestino delgado do ser humano. Já 
a cisticercose é caracterizada pela presenca da larva de T. solium (Cysticercus 
cellulosae) em tecido humano, após a ingestáo de ovos do parasito. 


14.1. Formas 


Ovos 


Os ovos das duas espécies sao indistinguíveis pela microscopia. Medem 
cerca de 30-35 um de diâmetro. A oncosfera interna possui seis acúleos. 


Ovo de Taenia spp. CDC / Domínio público (CCO) 


Larvas 


T. saginata Cysticercus bovis 


Constituída de uma vesícula translucida, preenchida por um líquido claro. 


Composta por duas partes principais: a parede vesicular e o escólex. 
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Ilustração de Cysticercus cellulosae. Dominio público (CCO) 


Vermes adultos 


Possuem corpo chato, em forma de fita (tapeworm), dividido em: escólex 
(cabeca), colo (pescoco) e estróbilo (corpo). O corpo é segmentado, e cada 
segmento é chamado de proglote. Possuem cor branca leitosa. 


Vídeo 


(leia o código ou clique na imagem) 


Esquerda: Escólex de T. saginata com 4 ventosas (sem acúleos). Direita: Escólex de T. solium 
com 4 ventosas (com acúleos). CDC / Dominio público (CCO) 
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A: T. solium; B: T. saginata. Dominio público (CCO) 


Verme adulto de T. saginata. CDC / Dominio público (CCO) 
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Proglotes de T. solium com as ramificações uterinas. CDC / Dominio público (CCO) 
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14.2. Ciclo biologico da teniase 


Vacas sáo infectadas pela 
T.saginata e porcos pela T.solium 
ao consumir á ou comida 


T. saginata T solum 


CDC / Dominio público (CCO) 
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14.3. Ciclo biológico da cisticercose 


o Y 


A larva da Tênia aloja-se 


no intestino 
A larva da Tênia evolui 
para a sua forma adulta, 
Os ovos da Tênia são causando Teniase 
eliminados pelas fezes do 
homem, podendo contaminar 
o solo, a água ou os alimentos 


CDC / Domínio público (CCO) 
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14.4. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO 


COMENTÁRIO 


Microscopia 


A identificacáo microscópica de ovos e proglotes nas 
fezes é diagnóstica de teníase. Porém, náo é possível 
nos 3 primeiros meses após a infeccáo, antes do 
desenvolvimento do verme adulto. 


Análises repetidas e técnicas de concentracáo 
aumentam a probabilidade de detectar infecções 
brandas. 


A identificação de proglotes grávidas (ou, raramente, do 
escólex) permite a determinação da espécie de tênia. 


Proglotes maduras de T. saginata possuem de 12-30 
ramificações uterinas, enquanto que as de T. solium 
possuem cerca de 7-13. 


Para a cisticercose, é necessária a demonstracáo do 
cisticerco em biópsias do tecido humano afetado. 


Sorologia 


Pode ser útil nos casos de infeccáo inicial, quando os 
ovos e proglotes náo aparecem nas fezes. 


É importante também no diagnóstico de cisticercose. 
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15. Schistosoma mansoni 


E encontrado em partes da América do Sul e Caribe, Africa e Oriente 
Médio. Tem como hospedeiro intermediário caramujos do género Biomphalaria. 
A maioria das infecções é assintomática, sendo que o quadro agudo é comum 
após algumas semanas da infecção. Manifestações clínicas incluem febre, 


tosse, dor abdominal, diarreia, hepatoesplenomegalia e eosinofilia. 


Biomphalaria glabrata. Fred A. Lewis / (CC BY-SA 2.5) 


15.1. Formas 
Ovos 


São grandes, medindo cerca de 114-180 um por 45-70 um. Possuem uma 
forma característica, com uma espícula lateral proeminente. Quando são 


excretados nas fezes, possuem dentro uma miracídio maduro. 


Vídeo 


(leia o código ou clique 


na imagem) 


CDC / Domínio público (CCO) 
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Miracidio 


Apresenta forma cilindrica, medindo cerca de 180 um de comprimento e 


64 um de largura. Possui cilios, o que permite sua mobilidade em agua. 


Video 


(leia o código ou clique na imagem) 


Ilustração de miracídio de S. mansoni. Wikimedia commons (CC BY-SA 4.0) 


Cercaria 


Tem 500 um de comprimento, possuindo uma cauda bifurcada. Possui 


duas ventosas. 


Video 


(leia o código ou clique na imagem) 


Cercarias de S. mansoni. Leonardo M. Lustosa / (CC BY-SA 4.0) 
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Vermes adultos 


Adultos tém sexo separado, com a fémea residindo no canal ginecóforo 
dentro do macho. Machos sáo robustos, tuberculados e medem 6-12 mm de 
comprimento. Fémeas sáo mais longas (7-17 mm). Adultos residem no plexo 


venoso do cólon e íleo e no sistema portal do hospedeiro. 


Macho e fémea de S. mansoni. Wikimedia commons (CC BY-SA 4.0) 


Vídeo E 


(leia o código ou clique na imagem) 
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Ilustração de macho e fêmea de S. mansoni. Wikimedia commons (CC BY-SA 4.0) 
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15.2. Ciclo biológico 


Cercárias abandonam o yoy u s 

caracol e nadam livres na As Estágio infeccioso 
Esporocistos multiplicam-se agua pa cs ISCA 
em gerações sucessivas de O A= Estagio diagnóstico 
caracois 


Após penetração 
transformam-se em 
schistosumulas 


y la NX 
O Disseminam-se pelo sangue 


Miracidios invadem 
tecidos do caracol 


Atinguem o figado onde se 
maturam as formas adultas 


na agua os ovos | 
liberam os miracidios 


oe” 
Os adultos emparelham e migram para: 
Plexo venoso mesentérico do instestino 


Ovos sáo expulsos com as fezes. 
S. mansoni S. haematobium ou 


fp Plexo venoso da bexiga 
PA a @ A e Ovos sáo levados pela urina. 
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15.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO COMENTÁRIO 


A identificagao microscópica de ovos nas fezes é 
diagnóstica de esquistossomose. 


Microscopia 
Um método de concentracáo deve ser utilizado, como 
sedimentacáo espontánea, centrifugacáo ou Kato-Katz. 
Pode ser útil para indicar esquistossomose em 
: acientes que viajaram para regiões endémicas e que 
Sorologia E q S 9 q 


nao foi possivel encontrar ovos em suas fezes. 
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16. Fasciola hepatica 


E um parasito dos canais biliares de bovinos, ovinos, caprinos, suínos 
entre outros. É adquirida pela ingestáo de plantas contaminadas que crescem 
em áreas alagadicas. O homem pode ser infectado acidentalmente, quando 


ingere água ou verduras, como o agriáo, contaminados com metacercárias. 


16.1. Formas 


Ovos 


Sáo elipsoides, medindo 130-150 um de comprimento por 60-90 um de 


largura. 


CDC / Dominio público (CCO) 


Vermes adultos 


Sao cargos e chatos, medindo até 30 mm de comprimento e 15 mm de 
largura. A extremidade anterior tem forma cónica. Residem nos ductos biliares 


do hospedeiro definitivo. 
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METRIC Ti System 2 


CDC / Domínio público (CCO) 


Domínio público (CCO) 


Vídeo 


(leia o código ou clique na imagem) 
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16.2. Ciclo biológico 


Ingesta de metacercarias 
La cercaria nada y 56T en plantas acuáticas 
O enquista en plantas por humanos, ganado, 
acuáticas 


Desenquistamiento 
en duodeno y 
migración 


Miracidios liberados O 
penetran caracol 
er 


IN aa 


wr, 


Huevos embrionados 
uce ~= 
As Infectante LONE 
O Adultos en vías biliares 


A =Diagnóstico 
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16.3. Diagnóstico laboratorial 


MÉTODO COMENTÁRIO 


A identificacáo microscópica de ovos nas fezes é útil no 
diagnóstico da fase crónica. 


Microscopia i ge as A 
p Pseudofasciolíase” refere-se à presença de ovos nas 

fezes resultante não de uma infecção real, mas de 

recente ingestão de fígado infectado contendo ovos. 


As manifestações agudas da fascioliase humana pode 
preceder o aparecimento de ovos nas fezes em várias 
semanas. 

Sorologia 
A detecção de anticorpos é um indicador precoce de 
infecção, assim como é útil para confirmação dos casos 
crónicos e para excluir os casos de “pseudofasciolíase”. 
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